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    We reviewed six cases of carcinoma of the penis seen at our department during the last 12 years. 
The mean age and mean followup period were 56± 11 years and 53±42 months, respectively. 
Inguinal lymphadenopathy was evident in all patients, one of whom was diagnosed as having nodal 
metastasis because of the persistence of adenopathy after antimicrobial therapy. Four patients, had 
Jackson Stage 1, 1 Stage 2 and 1 Stage 3 cancer. The patient with Stage 3 cancer underwent total 
penectomy and bilateral inguinal lymphadenectomy. He died of cancer 2 years after the operation. 
The 5 patients with stage 1 or 2 underwent partial penectomy without lymphadenectomy. 
Pathological examination showed moderately differentiated squamous cell carcinoma (SCC) in 2 
patients with stage 2 and 3 cancer, well differentiated SCC in 3 and verrucous carcinoma in the other 
patient with stage 1 cancer. Prophylactic external radiation therapy to the groin was performed in 3 of 
the 4 patients with invasion to corpus spongiosum (pT2). Two of the 3 patients developed mild 
radiation dermatitis, and no major complications were observed. The 5 patients with clinically 
negative nodes showed no evidence of recurrence after surgery. As reported by others, inguinal node 
metastasis appears to worsen the prognosis of patients with carcinoma of the penis. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 687-690, 1999) 
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時鼠径部 リンパ節腫脹 は全例 に認め られた.症 例1で
は両側 に融合す る硬い リンパ節 を触 れ,抗 生物質投与
に より変化が ないこ とか ら転移陽性 と判 断 された.他
の5例 は結 果的 に は炎症 性腫 脹 と考 え られ た.症 例
2,3は 術前 に,症 例4,5で は手術 時に腫脹 した リ
ンパ節 に対 し生検 を行い転移でない ことを確認 した.
症例6で は抗生剤投与 によ り自然消退 したため炎症性
腫脹 と判断 した.画 像 上骨 盤内 リンパ節転移,遠 隔転
移が疑われた症例 はなか った.
術 前病期,術 式,病 理学 的所見 お よび術後経過 につ
い てはTable2に示 した.術 前 臨床病 期 はJackson
分類3)で,亀頭 部 に限局 す るstage1が4例,陰 茎体
部に浸潤す るstage2が1例,鼠 径 リンパ節 転移が疑
われ るstage3が1例であった.症 例1で は,陰 茎の
温存 は困難 と判断 し,陰 茎全摘 除術 および両側鼠径 リ
ンパ節郭清術 を施行 した.他 の5例 には陰茎部分切除
術 を施行 したが,症 例4はstage2であ り,残 存 陰茎
がかな り短 くなったため尿道開 口部 は会陰部 と した.
病 理 学 的検 査 で は,5例 が 扁平 上 皮癌(SCC)で,
stage2,3の2症例 が 中分化 型,stage1の3例は高
分 化 型 で あ った.症 例5はverrucouscarcinomaと
診断 された.TNM分 類で は,症 例1は 陰茎海綿体お
よび尿道 浸潤 陽性(pT3),両側 鼠径 リンパ節 転移 陽
性(pN2)で あった。症 例5は 海綿体 浸潤陰性 であ っ
た(pT1).残りの4例 はいずれ も尿 道 海綿体 へ の浸
潤 を認 めた(pT2).全例で切除断端 は陰性 であ った.
術 後観 察期 間は,3--118カ月,平 均53±42カ月で
あった.症 例1は 進行症例であ り,メ ソ トレキセー
ト.ブレオマイシンによる化学療法を行ったが,術 後
4カ月で鼠径 リンパ節に再発 した.シ スプラチ ン,ペ
プロマイシンによる化学療法,放 射線照射をおこなっ










療法を行 った.症 例3に はペプロマイシン単独化学療
法も併用 した.3例 とも4～9年 が経過 しているが再





術後外来受診の状態であるが,症 例2は 術後4カ 月
以降,症 例5は5カ 月以降外来を受診 していない.ま









































ては早期 に予防的リンパ節郭清 を行 うことが勧め られ
ている16'17)海綿体への浸潤を認める場合(pT2)の
顕微鏡 的 リンパ節転移 の確率が50%前後であるこ
と8・18),また中低分化型SCCの リンパ節再発の危険





受診 を した時 には手術不能 となってい るこ ともあ
る19)したがって再発の リスクの高い症例には,腫
瘍本体に対する治療 と同時に鼠径 リンパ節に対する治
療 を施行す るこ とが極力望 まれ る,リ ンパ節郭清術が
最 も有効 であるこ とは明 らかだが,従 来 の リンパ節郭
清 で は30--50%と高 い 合 併 症 率 が 報 告 され て い
る20'21)これに は,リ ンパ 漏,下 肢 リンパ浮腫,血
栓性 静 脈炎,皮 膚壊 死,感 染 な どが含 まれ る.こ の
点,Catalonaにより報告 された縮小 リンパ節郭清 は,
従来 の郭清 と同等 の効果 を持ち,な おかつ合併 症が明
らかに減少 してい る22)
われわ れは,予 防的 に両側鼠径 領域 に総線 量00--
50Gyで放射線 療法 を施行 した.適 応 は,pT2あ る
いは中低 分化 型SCCと した.鼠 径 リンパ節 に対 する
外 照射 につ いて は,郭 清 前の術前 照射23),リンパ節
郭清 術後 の追加 治療17)としての効果が期 待 されて い
る.予 防的鼠径部放射線療法に関する報告 では,照 射
後の臨床的 リンパ節転移陰性例 の再発率 は25%前後 で
あ り,10～20%とされ る顕微鏡 的転移 陽性率 とほ とん
ど変 わ りが ない10・14・24・25)また,放 射線皮膚 炎 によ
り鼠径部触診が困難 となる,リ ンパ節郭清 を施行 した
際の 創傷 治癒 を遅延 させ る可 能性 が 示 唆 され て い
る14'23)この ため予 防的外 照射 につい て は否定 的 な
意見が多 い.わ れわれが予防的放射線照射 を行 った3
例 は,術 後4,8,9年 でいずれ も再 発 を認 めてい な
い.合 併症 も軽度の皮膚 炎のみで重篤 な ものはなか っ
た,し か し,3例 中2例 はpT2で はあるが高 分化 型
SCCで あ り,リ ンパ 節転 移 のhighrisk群と言 え る
かど うか明 らかで はない.ま た縮小 リンパ節郭清の低
合併症率 を考 えると,合 併症,お よび治療効果 の点か
らも予防的放射線療 法が必ず しもリンパ節郭清術 よ り
優れてい るとは結論で きず,本 療法 の意義 につ いて 明
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